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퇴행성 요추관 협착증은 고령의 환자에게 흔히
볼 수 있는 질환으로 하지의 파행과 방사통을,
일으킨다 이는 고령 환자의 삶의 질을 저하시키.
는 중요한 원인 질환 중 하나다 하지만 요추관.
감압술과 같은 수술적 치료는 이러한 증상을 호
전 시키는데 성공적인 것으로 보고되고 있다 이.
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기 극돌기 사이 인대를 일부 또는 완전히 제거,
하는 전통적인 추궁판 절제술에서부터 최소 미세
침습 수술 방법까지 다양하게 변해왔다 최근에.
는 요추의 후방 구조물을 보존하여 추후에 발생,
할 수 있는 요추 불안정성을 미연에 방지하는 수
술적 방법들이 개발되어 왔는데 미세 최소 침습,
수술 방법을 그 예로 들 수 있다 하지만 이러한.
수술적 방법은 제한적 수술 부위의 노출과 그 기
술을 습득하는데 상당한 시간을 필요로 한다는
점 대부분의 수술이 고가의 장비를 필요로 한다,
는 점이 제한점으로 제기되고 있다.
극돌기 절골술은 등에 의해 처음 소개되Weiner
었다.(1) 이 수술은 주위 인대 조직을 가능한 최대로
보존하면서 우수한 수술 부위의 시야를 제공할 수
있는 수술 방법이다 하지만 이 수술 방법이 소개된.
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Abstract
Previous studies have introduced the technique of spinous process osteotomy to decompress spinal
stenosis, a procedure which aims to afford excellent visualization while minimizing destruction of
tissues not directly involved in the pathologic process. However, biomechanically it has not been
investigated whether the sacrifice of posterior spinous process might have potential risk of spinal
instability or not, even though supra-spinous and inter-spinous ligaments are preserved. Therefore the
aim of this study is to evaluate the biomechanical properties after spinous process osteotomy, using
finite element analysis. The model of spinous process osteotomy exhibited no significant increase in
disc stress or change in segmental range of motion. It is due to the fact that the instability of lumbar
spine has been maintained by the two-types of ligaments compared with the prior surgical technique.
Therefore, according to the finite element result on this study, this osotetomy was considered to be a
clinically safe surgical procedure and could not cause the instability of the lumbar spine.
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이 후 임상적 수술 결과에 관한 보고는 매우 드물
다 저자들은 그 동안 요추관 협착증과 퇴행성 요추.
전방 전위증에서 본 수술을 시행하였으며 우수한,
임상 결과를 발표한 바 있다.(2) 하지만 이러한 수술
방법이 생체역학적으로 어떠한 안정성과 위험성을
내포하고 있는지에 대한 연구는 아직 발표된 바 없
다 이전에 발표된 유한요소해석 모델들은 아직까지.
는 유합술과 고정기구 분석에만 한정되어 있는 실
정이다.(3~5) 따라서 본 연구에서는 유한요소해석을
이용하여 극돌기 절골술과 기존의 수술 방식인 추
궁판 절제술을 비교하였다 이를 위하여 제 요추. 2
(L2 제 요추)- 5 (L5의 차원 유한요소 모델을 개발 하) 3
였다 개발된 부위는 실제로 임상에서 수술이 가장.
많이 진행되고 있는 부위다 이 모델을 통하여 극돌.
기 절골술과 추궁판 절제술의 운동범위 및 수술 부
위와 인접분절의 추간판에서 응력 증가율 그리고
극돌기 절골술에서 인대에 걸리는 응력 증가율을




본 연구에서 연구대상은 병력 조사에서 골대
사성 질환이 없는 세의 남자였으며 골 대사에29 ,
영향을 미칠 수 있는 약물을 복용한 적이 없고
외상 병력이 없는 정상인이었다.
연구 방법2.2
본 연구에서는 기하학적 구조적 복잡성을 최,
대한 실제와 가깝도록 모델링 하였다 먼저 세. 29
남자의 외곽선 데이터를 얻기 위해 각 슬라이스
의 간격을 로 스캔을 찍었다 데이터3mm CT . CT
를 차원 데이터로 모델링하기 위하여 차원 이3 3
미지 전문 프로그램인 를 이용하여 차원Mimics 3
데이터의 외곽선을 얻을 수 있었다 이 때 외곽.
선 데이터를 기반으로 변환된 유한요소 모델링은
인체의 정중 시상면 을 중심으로(mid-sagittal plane)
대칭이 되도록 하였다 또한 척추체와 신경 인대.
조직을 비롯한 복잡한 형상의 작업은Mesh
을 이용하였고 유한요소해석HyperMesh 8.0 , 결과
처리로는 상용패키지 ABAQUS 를 사용하였다6.5 .
차원 모델의 구현2.3 3
추체의 해면골 부분과 후방요(cancellous bone)
Fig. 1 Finite element model
차원 모델의 구현2.3 3
추체의 해면골 부분과 후방요(cancellous bone)
소 는 서로 물성 값이 다르며(posterior element)
절점 테트라 요소와 절점의 헥사 요소를 결합10 8
하여 구성하였다 이 요소들은 균일하고 방향성.
이 없는 상태로 가정하였다 특히 후방요소와 해.
면골의 분포는 측정 대상에 따라 매우 다양한 형
태를 보이기 때문에 후방요소 전체를 균일한 물
성 값을 갖는 물질로 단순화 하였다 추체의 피.
질골 은 요소로 모델링 하였으(cortical bone) 1mm
며 각각 절점의 헥사 요소로 구성하였다 후관4 .
절 사이에는 각 관절 간에 면 대 면(facet joint)
접촉 을 부여하여 후관(surface to surface contact) ,
절 면의 안쪽에 위치한 연골층의 생리학적 특성
을 모방 하고자 하였다 개발된 각각의 추체 사.
이에는 추간판이 삽입되었다 추간판은. Shirazai-
등Adl (6)이 척추 모델을 구축한 후 여러 층의 섬,
유륜 을 포함한 기저물질(annulus fibrous) (gorund
과 무점성의 비압축성 수핵으로 구성하substance)
는 것이 일반화 되었으나 최근 발표된 Guan(7)의
척추 모델 유효화 모델이 실제 사체 실험 결과에
있어 의 모델보다 더욱 좋은 유효화를Shirazai-Adl
보였기 때문에 의 모델과 마찬가지로 섬유륜Guan
은 차원 고탄성 특성에 맞추어 모3 (hyper-elastic)
델링 하였다. 또한 수핵의 경우는 등Shirazai-Adl (6)
과 동일한 방법을 사용하였다 본 연구에 사용된.
요추 모델은 일곱 개의 주요 인대 전방종 인대( ,
후방종 인대 황색 인대 횡돌기간 인대 극상 인, , ,
대 극간 인대 척추 후 관절낭 를 고려하여 구현, , )
하였다 인대들은 인장에만 작용하는 차원 비선. 3
형 요소로 모델링하였고 인대들의 아탄성, (hypoelastic)
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Table 1 The material properties specified in the finite element models
Component No. of elements
Young’s modulus E
(MPa)
Poisson ratio υ Cross-section (mm2)
Cortical bone 2,752 12,000 0.3
Cancellous bone 2,060 100 0.2
Posterior elements 2,868 3,500 0.25
Nucleus pulposus 4,203 1.0 0.499






























특성에 따라 인대들의 생리학적 비선형 특성과
동일하게 변형이 커짐에 따라 탄성계수가 증가하
도록 설정하였다 각각의 인대들은 문헌. (6,8)을 참
고하여 해부학적으로 적절한 위치의 척추체에 연
결하여 과 같은 정상요추Fig. 1 (L2-L5 의 유한요소)
모델을 완성하였다.
유한요소 해석의 적용2.4
여러 추체와 추간판 및 인대들의 단면적과 물
성 값 은 기존의 연구에서 알려진(material property)
실험 데이터를 참고하였다.(8~10) 본 연구에 이용된
재료들의 물성 값은 과 같다Table 1 .
차원 유한요소해석을 이용한 다양한 척추 감3
압술 후 요추의 운동범위 및 추간판의 응력 증가,
율을 알기 위해 총 개의 유한요소 모델을 구축3
하였다.
먼저 정상 요추모델 을 개발하고 극돌기(intact) ,
절골술 모델(Spinous Process Osoteotomy: SPO 을)
구축하였으며 이전의 수술 방법인 추궁판 절제술,
모델(Conventional Laminectomy: CL)을 구축하였다.
극돌기 절골술 모델은 제 요추3 (L3 와) 제 요추4
(L4 의 극돌기를 그 기저부에서 절골술을 시행하) ,
였다 그리고 제 요추부의. 3 추궁판의 일부를 제거
하였으며 황색인대 또한 제거, (ligamentum Flavum)
하였다 제 요추와 제 요추의 후관절은 보존하. 3 4
였다 그리고 추궁판 절제술에서는 제 요추부의. 3
극돌기의 원위부 부분과 극돌기 절골술 모델1/2
과는 다르게 제 요추와 제 요추 사이의 극상인대3 4
(Supraspinous Ligament: SL 와 극간인대) (Interspinous
Ligament: IL 를 제거하였다 추궁판과 황색인대를) .
제거하였으며 후관절은 보존하였다 최종적으로.




Fig. 2 Finite element model (a)Conventional Laminectomy:
CL, (b) Spinous Process Osoteotomy: SPO
유한요소 모델의 경계조건2.5
본 연구에서 사용된 척추의 각 모델별로 제 5
요추의 하종판을 고정시킨 상태에서 제 요추의2
상종판에 예비 압축하중 을 가하고 의150N , 10Nm
굴곡 신전 비틀림 측굴(flexion), (extension), (torsion),
의 순수 모멘트를 적용하였다 총(lateral bending) .
다섯 단계로 나누어 하중을 가하였으며 마지막
단계에서 의 힘이 가해지도록 하였다 이때10Nm .
각 분절 별로 운동 범위 및 추간판의 압력을 각
각 측정하여 기존의 사체실험결과,(11) 등의Chen
유한요소해석 결과(12)와 의 유한요소해Shirazai-Adl
석 결과(13)를 비교하여 유한요소 모델의 유효성을
검증하였다 또한 동일한 조건의 경계조건을 극돌.
기 절골술 모델과 추궁판 절제술 모델에도 적용
한 후 정상 요추모델과 비교하여 각 분절의 변형
후의 운동 범위와 추간판의 응력 증가율을 비교
하였다.
결 과3.
본 연구에서 개발된 정상 요추 모델의 타당성
을 검증하기 위하여 예비 압축 하중 및 굴곡 신,
전 측굴 비틀림 회전에 대한 각 분절에서 변형, ,
후의 운동범위를 기존의 연구결과와 비교하였다
동일한 하중조건에서 등(Fig. 3). Yamamoto (11)의
실험 결과와 등Chen (12)의 유한요소해석 결과와
비슷한 값을 가졌으며 각 분절별로 도 이상의2
Fig. 3 Comparison between the FEM results and the
experimental study
Fig. 4 Comparison between the present study and
the prior study
차이는 없었다 기존 사체를 이용한 연구에서는.
각 사체들에 대한 특성 차이에 의해 운동범위에
편차가 존재했다.(14) 따라서 우리의 정상 요추 모
델도 정도의 차이는 있었으나 편차 범위 안20%
에 있었고 굴곡의 경우 아래 요추로 갈수록 운동
범위가 증가하며 신전의 경우 제 요추가 가장, 5
큰 운동범위를 갖는 등 공통된 경향을 보이는 것
을 알 수 있었다 또한 이전의 유한요소해석 결과.
인 의 유Shirazai-Adl 한요소해석 결과(13)와 비교 하
였다 위의 결과를 보면 굴곡 모멘트를 줄(Fig. 4).
때 추간판의 압력이 가장 큰 값을 가지는 것을
알 수 있었고 측굴 모멘트를 줄 때 추간판의 압,
력이 가장 작은 값을 가지는 것을 알 수 있었다.
이로써 의 값과 비슷한 양상을 나타내는Shirazai-Adl
것을 알 수 있었고 본 연구에서 개발된 정상 요추
모델의 타당성을 다시 한 번 검증할 수 있었다.
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Fig. 5 Comparison of ranges of motions among the
intact, CL and SPO
Fig. 6 Comparison of stress increase in the disc CL
and SPO
Fig. 7 The results of stress increase in the IL and SL
에서는 극돌기 절골술 모델과 추궁판 절Fig. 5
제술 모델의 예비 압축하중 및 의 모멘트를10Nm
가한 경우 변형 후의 각 분절의 운동범위를 보여
주고 있다 위의 결과를 보면 알 수 있듯이 극돌.
기 절골술 모델이 추궁판 절제술 모델보다 각 분
절별로 운동 범위가 정상 요추의 모델과 유사하
다는 사실을 알 수 있다 또한 두 감압술 모델이.
굴곡과 신장의 경우 측굴 및 비틀림에 비해 정상
요추에 대한 각 분절의 운동범위 차이가 전체적
으로 약간 더 큰 것을 알 수 있다 은 예비. Fig. 6
압축하중 및 의 모멘트를 가한 경우 극돌기10Nm
절골술 모델과 추궁판 절제술 모델의 정상 요추
모델과 비교한 추간판에서 응력의 증가율을 보여
주고 있다 위의 결과를 보면 알 수 있듯이 극돌.
기 절골술 모델이 추궁판 절제술 모델보다 응력
증가율이 훨씬 작은 것을 알 수 있으며 특히 추,
궁판 절제술 모델의 경우 수술 분절만이 아닌 인
접분절 추간판까지의 응력 증가율이 더욱 크기
때문에 수술 후 생활하는데 있어 다른 분절의 추
간판에서 문제가 발생 할 수 있음을 알 수 있었
다 은 동일한 하중조건 아래에서 정상 요추. Fig. 7
모델과 비교한 극돌기 절골술 모델의 극간인대와
극상인대의 인장응력 증가율을 보여주고 있다 위.
의 결과를 보면 알 수 있듯이 극간인대와 극상인
대의 유무가 요추의 거동에 얼마나 큰 영향을 주
는지 알 수 있었다 또한 추궁판 절제술에서는 이.
두 개의 인대가 없기 때문에 요추 거동에 불안정
성을 끼치는 것을 알 수 있었다.
고 찰4.
본 연구에서는 정상요추에 대한 유한요소 모델
을 개발하고 이를 이용하여 극돌기 절골술과 추
궁판 절제술의 생체역학적 특성을 분석하였다 개.
발된 유한요소모델은 외곽선 물성 하중조건 그, , ,
리고 모델의 유효화를 포함하고 있다.(15,16) 향상된
와 기술로 인해 완벽한 차원 유한요소CT MRI 3
모델을 개발 할 수 있었고 이 기술들로 인해 더,
높은 타당성을 증명할 수 있는 유한요소해석이
가능하였다.(17,18)
과거 여러 연구에서 척추관 협착증의 수술적
치료 결과는 양호하며 보존적인 치료보다 우수한,
것으로 보고되고 있다 특히 하지의 파행에 대해.
서는 수술적 치료로 우수한 결과를 얻을 수 있다.
최근 이러한 수술적 치료 방법 중에서 최소 침습
적인 수술이 많이 선호되고 있다 최소 침습 수술.
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방법은 현미경이나 내시경을 이용해서 척추관을
감압시키는 것으로서 환자의 재활이 빠르고 수, ,
술범위를 최소화하여 추후 이차적인 불안정성을
예방하는 장점이 있다 하지만 좁은 시야 때문에.
불완전한 수술이 될 수 있으며 척추외과의사가,
그 기술을 익히는데 많은 시간을 요하고 환자에,
게는 많은 수술비용의 부담이 단점으로 지적되어
오고 있다.
극돌기 절골술을 이용한 감압술은 추궁판 절제
술에 비해 많은 장점을 지니고 있다 첫째 병변. ,
부위의 반대쪽 근육을 박리하지 않기 때문에 수
술 중 과도한 견인으로 인한 손상을 막을 수 있
고 중요한 후방 인대 구조물인 극상인대와 극간,
인대를 보존할 수 있다 이러한 후방인대의 장력.
에 대한 지지대로서의 생체역학적 중요성은 Goel
등에 의해 보고된 바 있다.(19) 또한 최근 많이 이
용되고 있는 미세 침습 수술 방법에 비해 폭 넓
은 시야를 확보할 수 있다는 장점이 있다.
극돌기 절골술 시술 시 운동범위가 신장 비틀,
림 측굴에 비해 굴곡일 경우 운동범위가 정상요,
추 모델에 비해 증가 하였으나 이는 다른 감압술
의 연구결과와 비슷한 경향을 띄는 것을 알 수
있었다.(20) 이는 극돌기 절골술 모델이 추궁판 절
제술 모델과는 다른 극간인대와 극상인대의 존재
로 설명 될 수 있다 또한 굴곡과 신장의 경우 비.
틀림과 측굴에 비해 더 큰 응력증가율을 보였는
데 이는 후관절이 굴곡과 신전 시에 크게 작용하
기 때문이다.(13) 또한 극간인대와 극상인대에 걸리
는 인장응력의 증가율을 보면 두 개의 인대가 요
추의 안정성에 얼마나 큰 역할을 미치는지 알 수
있었다. 이 결과는 이는 추궁판 절제술에서는 없
는 두 개의 인대의 제거가 감압술에 있어 각 분
절 간의 운동범위 및 추간판의 응력증가율에 얼
마나 큰 영향을 미치는지를 보여준다.(21)
결 론5.
극돌기 절골술 및 추궁판 절제술의 생체역학적
안전성 평가를 위하여 정상상태 및 다양한 감압
술이 시행된 요추부의 유한요소 모델을 개발 하
였다 그리고 위의 결과를 토대로 극돌기 절골술.
은 중요한 후방인대가 보존됨으로써 수술 후에,
수술 부위의 운동 범위에 있어서 굴곡 운동 시
수술 전에 비해 다소 증가되었으나 그 증가의 정
도가 미미하였다 수술한 레벨의 추간판 응력 또.
한 수술 전에 비해 큰 차이가 없었다 이러한 결.
과는 두 가지를 의미한다 첫째 이러한 절골술로. ,
인하여 요추에 불안정성이 초래되지 않는다는 것
이다 둘째 추간판의 응력이 변하지 않는 것으로. ,
보아 이러한 절골술이 추후 퇴행성 변화를 더 촉
진시키지 않는다는 것이다.
결론적으로 극돌기 절골술은 추궁판 절제술에
비하여 정상 모델에 가까운 운동범위를 보임으로
써 인접분절 추궁판의 손상 가능성 및 퇴행 가속
화를 줄여주었기 때문에 기존에 사용되어온 수술
법의 문제점들을 보안해 줄 것으로 사료된다 그.
러므로 이상의 결과를 바탕으로 임상적인 수술
결과가 필요할 것으로 생각된다.
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